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RESUMO
O objetivo deste estudo foi compreender as concepções de uma equipe de saúde mental de um Centro de Atenção
Psicossocial sobre a interdisciplinaridade. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descritivo, desenvolvido em
um serviço de saúde mental de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Os participantes do estudo foram oito profissionais
(psiquiatra, enfermeiro, nutricionista, psicólogo, assistente social, terapeuta ocupacional, educador físico e auxiliar
de enfermagem). Foram incluídos os profissionais da equipe de saúde do serviço e com disponibilidade em participar
da pesquisa. Realizaram-se entrevistas semi-estruturadas e as informações foram analisadas pela técnica de análise
de conteúdo. A interdisciplinaridade se revelou como um conjunto de profissionais com formações diferentes,
agrupando saberes e fazeres específicos, em um espaço de conflito, negociação e apoio entre os profissionais. A
constituição da equipe por trabalhadores de diferentes profissões enriquece a prática do atendimento, favorece a
inovação da assistência e possibilita o intercâmbio de experiências, saberes e fazeres.
Descritores: Serviços de saúde mental. Reforma dos serviços de saúde. Relações interprofissionais. Equipe de
assistência ao paciente.
RESUMEN
Este estudio tiene como objetivo comprender las concepciones de un equipo de salud mental de un centro de Atención Psicosocial
sobre la interdisciplinaridad. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, desarrollado en un servicio de salud mental de la
ciudad de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Los participantes del estudio fueron ocho profesionales (psiquiatra, enfer-
mera, nutricionista, psicólogo, trabajador social, terapeuta ocupacional, educador físico, auxiliar de enfermería). Se incluyeron
los profesionales de los servicios de salud con disponibilidad para participar en la investigación. Fueron hechas entrevistas
semiestructuradas y las informaciones fueron analizadas por la técnica de análisis de contenido. La interdisciplinaridad se
reveló como un conjunto de profesionales con formaciones diferentes, agrupando conocimientos y prácticas específicos, en un
espacio de conflicto, negociaciones y apoyo entre profesionales enriquece la práctica de la atención, favorece la innovación
asistencia y posibilita el intercambio de experiencias, conocimientos y prácticas.
Descriptores: Servicios de salud mental. Reforma de la atención en salud. Relaciones interprofesionales. Grupo de aten-
ción al paciente.
Título: Concepciones de un equipo de salud mental sobre interdisciplinaridad.
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INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, um novo paradigma
vem transformando as práticas e o conhecimento
no campo da saúde mental. O paradigma da Aten-
ção Psicossocial surge em contraposição ao para-
digma asilar(1), o qual acompanha a psiquiatria des-
de o seu surgimento no século XVIII. Este novo
paradigma busca superar o modelo de atenção psi-
quiátrico, pautados no entendimento da loucura
enquanto “doença mental”, no hospital psiquiátri-
co como instrumento terapêutico privilegiado e a
“cura” como finalidade.
Desta maneira, no modo de atenção psicos-
social a equipe de saúde mental passa a ter como
objeto de cuidado o sujeito em sofrimento psíqui-
co e a sua relação com o corpo social(1). Assim, o mo-
do psicossocial considera, além da dimensão bio-
lógica do sujeito em sofrimento psíquico, as di-
mensões social, psíquica e cultural.
Frente a essas dimensões, entendemos que
as ações dos profissionais da área devam privilegiar
a saúde mental, voltando-se para a promoção da
saúde, da cidadania e da reinserção social dos su-
jeitos em sofrimento psíquico.
Esse novo olhar sobre o fenômeno da loucu-
ra tem proporcionado transformações das práti-
cas dos profissionais de saúde mental, interferido
na organização do seu trabalho. Nesse contexto,
a equipe responsável pelo cuidado do sujeito em
sofrimento psíquico, procura estabelecer uma re-
lação horizontalizada com os usuários do servi-
ço, tentando superar a centralidade no ato médi-
co do saber e fazer, por uma forma de trabalho in-
terdisciplinar.
A interdisciplinaridade emerge como uma
necessidade concreta para a efetivação e resolu-
tividade dos serviços de reabilitação psicossocial,
ajudando os profissionais a não perderem a no-
ção de conjunto, fundamental para a construção
de pontes que possibilitem saltos qualitativos no
cuidado prestado. Desta forma, valores como o res-
peito à liberdade e à dignidade das pessoas, a éti-
ca e a integralidade das ações, devem transcender
às categorias profissionais(2).
Nesse sentido, a interação entre várias disci-
plinas ou setores heterogêneos de uma mesma
ciência, características da interdisciplinaridade,
conduz a interações reais, dotada de reciprocida-
de no intercâmbio de conhecimento e propician-
do um enriquecimento mútuo(3).
Tendo em vista o processo de mudança para-
digmática no qual o campo da atenção em saúde
mental se encontra, consideramos as relações
interpessoais estabelecidas no cotidiano do traba-
lho das equipes de saúde mental um importante
aspecto a ser estudado. Isto porque, ainda é fre-
qüente nos serviços de saúde mental propostos pe-
la reforma psiquiátrica a execução de práticas
tradicionais tais como a fragmentação do cuida-
do, a centralidade médica da tomada de decisão e a
hegemonia do saber psiquiátrico sobre o cuidado
dos usuários.
O rompimento com essas velhas práticas
poderá contribuir para o processo de desinstitu-
cionalização dos sujeitos em sofrimento psíquico,
possibilitando o atendimento de suas necessida-
des, na busca da integralidade. Dessa forma, en-
tendemos que o trabalho interdisciplinar em saú-
de mental é uma importante estratégia para que
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o processo de desinstitucionalização seja efetivo.
Com isto, busca-se a superação do modelo asilar
por meio da constituição de uma rede de serviços
substitutivos.
Respeitada a dinâmica própria de cada servi-
ço, o cotidiano de trabalho das equipes é um im-
portante espaço de debate, no qual pode emergir
conflitos, tensões, sensos, dissensos e negociações
entre os profissionais de diferentes categorias
profissionais(4). Desta maneira, ao se considerar a
interdisciplinaridade como uma estratégia impor-
tante para a organização do trabalho, torna-se
relevante investigar tal dimensão do trabalho de
uma equipe de saúde mental.
Esta pesquisa poderá contribuir para uma
melhor compreensão das relações entre os profis-
sionais de um serviço de saúde mental no contexto
da reforma psiquiátrica. Esta compreensão é per-
tinente por discutir a interdisciplinaridade em ser-
viços substitutivos ao hospital psiquiátrico, fun-
damental para a transformação da atenção em saú-
de mental.
Temos por objetivo compreender as concep-
ções de uma equipe de saúde mental sobre a inter-
disciplinaridade em seu cotidiano de trabalho.
TRAJETÓRIA METODOLÓGICA
Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo
descritivo, desenvolvido em um Centro de Aten-
ção Psicossocial (CAPS) localizado no município
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, resultado de
uma monografia de conclusão de curso(5). Este ser-
viço está regulamentado pela Portaria no 336/2002
do Ministério da Saúde como um CAPS II, ofe-
recendo tratamento a usuários com transtornos
mentais severos e persistentes por uma equipe mul-
tiprofissional(6).
A coleta das informações ocorreu por meio
de entrevista semi-estruturada com oito profissio-
nais da equipe, sendo um representante de cada
categoria profissional: médico psiquiatra, enfer-
meiro, nutricionista, psicólogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, educador físico e auxiliar
de enfermagem. Os critérios de inclusão foram: ser
membro da equipe de saúde do serviço e ter dispo-
nibilidade em participar da pesquisa. Esta dispo-
nibilidade foi acordada mediante a assinatura dos
participantes do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido contendo informações sobre a pes-
quisa, ficando uma via com o participante e outra
com o pesquisador. Os critérios de exclusão fo-
ram: não concordar em participar da pesquisa e
estar afastado das suas atividades profissionais
(férias e licenças).
Para a coleta das informações foi feita a se-
guinte questão orientadora aos participantes: “Fa-
le sobre o seu trabalho neste Centro de Atenção
Psicossocial”. As entrevistas foram realizadas no
segundo semestre de 2006, no próprio serviço,
sendo gravadas e posteriormente transcritas na
íntegra.
Para a análise das informações utilizou-se a
técnica de análise de conteúdo(7), a qual compreen-
de as fases de pré-análise; exploração do material e
tratamento e interpretação dos resultados, consi-
derando a produção científica sobre interdiscipli-
naridade. A análise de conteúdo nos permitiu deli-
mitar três núcleos temáticos: reabilitação psicosso-
cial; processo em construção; e organização do
trabalho da equipe.
Neste artigo apresentamos os resultados de
um subtema denominado interdisciplinaridade
pertencente ao núcleo temático – organização do
trabalho da equipe. Trata-se de um recorte dos
resultados de uma pesquisa institucional registrada
junto à Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
O projeto ao qual esse estudo está vincu-
lado foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Secretaria Municipal de Saúde de Porto
Alegre sob nº 001051733.05.6. Após estabelecer
contato com os entrevistados, procedeu-se a apre-
sentação e a exposição do interesse dos pesqui-
sadores pelo estudo, considerando-se a legislação
vigente com relação à pesquisa envolvendo seres
humanos(8).
Para preservar o anonimato dos entrevistados,
os trechos das entrevistas foram identificados por
meio da letra E, referente à equipe, seguida do nú-
mero corresponde à ordem de realização da entre-
vista.
RESULTADO E DISCUSSÃO
Os depoimentos dos profissionais do CAPS
acerca das suas concepções sobre a interdiscipli-
naridade em seu trabalho nos permitiram construir
duas unidades temáticas. Desta maneira, os pro-
fissionais entrevistados consideram a interdisci-
plinaridade como: um conjunto de profissionais com
formações diferentes, agrupando saberes e faze-
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res específicos; e como um espaço de negociação,
conflito e apoio entre os profissionais.
Interdisciplinaridade como um conjunto
de profissionais com formações diferentes,
agrupando saberes e fazeres específicos
A equipe é vista pelos entrevistados como um
conjunto de pessoas com formação profissional
diversificada que busca orientar suas práticas em
um mesmo sentido, mediante a interação e com-
partilhamento de conhecimento técnico-centífico
próprio de cada disciplina.
[...] depois a gente começou a se reunir, começou a
agregar uma série de outras pessoas ao trabalho de equi-
pe, nós pensávamos em um trabalho de equipe inter-
disciplinar, queríamos que houvesse várias disciplinas
trabalhando na mesma direção (E4).
[...] a gente tem um diálogo entre as disciplinas onde
a direção do tratamento é única, apesar de nós sermos
disciplinas distintas intervindo sobre o sujeito (E4).
Os profissionais têm procurado em suas ações
formas de integração entre os saberes, articulando
os seus conhecimentos específicos à sua prática
cotidiana. Eles têm a compreensão de que para a
condução de um trabalho interdisciplinar é ne-
cessário um pensamento em torno de um projeto
comum que aproxime as diversas disciplinas, on-
de haja o respeito mútuo pelas particularidades de
cada profissão e o reconhecimento da necessidade
de complementaridade das disciplinas.
A formação que esses profissionais de saú-
de recebem nas instituições de formação, ainda
marcada pelo paradigma médico-biológico, fre-
qüentemente não os têm preparado para o trabalho
interdisciplinar, como aparece nos depoimentos
seguintes.
[...] eu acho que é muito da disponibilidade de cada
um, do desejo de cada um. Não adianta tu trazer
alguém que tem uma visão só de um campo (E5).
[...] a gente na faculdade não aprende essas coisas, só
dentro da nossa área mesmo (E8).
A formação dos profissionais da área da saú-
de tem se mostrado um fator limitante na produ-
ção do cuidado no campo da saúde mental, pois
ainda está fortemente influenciada pelo paradig-
ma médico-biológico em detrimento ao paradig-
ma humanista. Na busca pela superação do mode-
lo médico-psiquiátrico e pela construção de um
modelo de atenção psicossocial, tem-se exigido dos
profissionais de saúde mental novas habilidades
e competências que não estão postas no exercício
cotidiano da formação ou, quando presentes, estão
inseridas de forma fragmentada nos currículos(9).
A formação profissional, especialmente em
nível de graduação, ainda vem ocorrendo de ma-
neira isolada, dentro da especificidade profissional,
sem preparar os profissionais para o trabalho in-
terdisciplinar. Assim, freqüentemente observamos
que a construção de um trabalho interdisciplinar
depende, sobretudo, do interesse e da disponibili-
dade dos profissionais implicados em um determi-
nado equipamento ou serviço de saúde.
Nesses depoimentos identificamos que o con-
vívio dessas disciplinas tem gerado embates quan-
to ao status que algumas delas agregam ao profis-
sional em seu cotidiano de trabalho. No entanto, a
equipe busca adotar uma postura em que nenhuma
disciplina seja privilegiada em relação às outras.
[...] na medida do possível, não se privilegiar uma dis-
ciplina, que um tem mais poder que o outro (E7).
[...] as relações se dão mais na horizontalidade (E3).
A adoção de uma postura de trabalho con-
duzida no âmbito da interdisciplinaridade impli-
ca no estabelecimento de relações horizontaliza-
das, com os usuários do serviço e entre os próprios
profissionais da equipe, com o intuito de dissolver
a centralidade e hierarquização do conhecimento
e das práticas(1).
Entendemos que no encontro com os diver-
sos saberes, o profissional terá maior chance de
pensar e construir estratégias de ações coletivas
para a resolução de problemas no campo da aten-
ção em saúde mental. Assim, a construção de um
trabalho interdisciplinar pode contribuir conside-
ravelmente para a reabilitação psicossocial e rein-
serção social dos usuários.
Com a interdisciplinaridade pretende-se in-
tegrar conhecimentos e instaurar um campo de
saber múltiplo, pluralista e heterogêneo(10). Isto nos
remete para a construção de um cuidado em saúde
mental voltado para a integralidade do cuidado,
na medida em que lançamos mão de diferentes co-
nhecimentos e recursos para atender, de maneira
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abrangente e profunda, as necessidades singulares
dos sujeitos.
A partir do trabalho interdisciplinar aconte-
ce a valorização da relação entre as pessoas, visto
que cuidar do sujeito em sofrimento psíquico re-
quer um trabalho interdisciplinar efetivo e não
a presença de profissionais de diferentes discipli-
nas trabalhando isoladamente. Encontrar e con-
quistar um espaço junto à outra área de conhe-
cimento requer do profissional paciência, persis-
tência, autoconfiança, disposição para a interlo-
cução, humildade para reconhecer os próprios li-
mites e ousadia para promover avanços(11).
Os profissionais do CAPS relatam que no tra-
balho interdisciplinar o aprendizado é constante,
pois realizam supervisões freqüentes, apresenta-
ções de caso sistemáticas e reuniões de equipe, pro-
movendo espaços para a circulação dos saberes dos
profissionais. Isto fica caracterizado nos depoimen-
tos a seguir.
[...] a gente está sempre estudando, todos nós. A gente
faz supervisões, a gente faz apresentações de pacientes
(E1).
[...] a interdisciplinaridade, eu acho que favorece o co-
nhecimento (E2).
[...] dentro do teu saber, dentro do teu fazer, tu vai
agregando outros saberes, outros fazeres (E3).
Os profissionais compartilham seus conhe-
cimentos e contribuem para o crescimento profis-
sional dos membros da equipe, atribuindo a esse
compartilhamento uma experiência positiva no tra-
balho do CAPS. Acredita-se que o compartilha-
mento de conhecimentos entre áreas diversas do
conhecimento poderá auxiliar no processo de cons-
trução do saber para uma melhor qualidade de vida
do ser humano(12).
Devido à complexidade do trabalho junto ao
sujeito em sofrimento psíquico, os profissionais
reconhecem que o fazer de uma categoria é insufi-
ciente, sendo necessário, portanto, a mobilização
de outras para compor o fazer da equipe junto aos
sujeitos.
[...] são casos muito complexos, muito difíceis e para
problemas complexos, precisa de respostas complexas e
assim entra, acho que a medicina unicamente não dá
conta disso, acho que precisa mais fazeres de outros pro-
fissionais trabalhando juntos (E7).
[...] e essa abertura existe, e ali começa a conversa, co-
meça o debate, começa o trabalho interdisciplinar, ali
que vai se constituir (E4).
É necessário que o profissional aceite as li-
mitações existentes em relação à disciplina que do-
mina, e reconheça que as diversas dimensões do
sujeito só são possíveis de serem atendidas por mais
de um campo de saber. Nesse sentido, a interdisci-
plinaridade acontece a partir da aceitação de que
um saber específico jamais abrange a multidimen-
sionalidade do sujeito em sofrimento psíquico(13).
A integração desses vários saberes e fazeres
promoverá novas relações entre os campos de co-
nhecimento, levando ao intercâmbio e ao estreita-
mento das relações entre os profissionais favore-
cendo assim o avanço do conhecimento.
Os depoimentos seguintes revelam que, em-
bora haja um trabalho interdisciplinar, todos os
membros da equipe têm uma atividade específica,
pois há uma divisão de tarefas e intervenções a se-
rem realizadas junto ao usuário do serviço, seguin-
do um plano de tratamento individualizado pa-
ra esse sujeito.
[...] cada um dentro da equipe interdisciplinar tem uma
função mais específica, faz um pouco de tudo, mas tem
uma função específica (E1).
[...] todos buscam trabalhar numa única direção e é
isso que vai fazer a construção do trabalho interdis-
ciplinar [...] é nesse diálogo, nesse embate até as fron-
teiras de cada disciplina (E4).
Nesses depoimentos é possível observar que
os profissionais agem de forma semelhante, com o
intuito de alcançar os objetivos propostos no pla-
no terapêutico do usuário, resultado do consenso
da equipe.
Embora as especificidades das profissões
sejam reconhecidas no desenvolvimento do tra-
balho, os profissionais consideram que a ação de-
ve ser conjunta. Cada profissional deve se questio-
nar como pode contribuir em cada caso, bem como
estar aberto ao diálogo com os outros profissio-
nais já que os usuários são atendidos por todos os
membros da equipe.
No trabalho interdisciplinar os profissionais
continuam a realizar as ações que lhes são próprias,
mas também executam àquelas que são comuns a
todos, implicando aí a utilização de diferentes es-
tratégias e a integração dos diferentes saberes(14).
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Entendemos que no trabalho interdisciplinar
existam algumas atribuições que são específicas a
cada profissão, no entanto, há atividades que são
desempenhadas por todos os profissionais da equi-
pe, tais como o acolhimento, o estímulo para as ati-
vidades da vida cotidiana dos usuários, a constru-
ção da autonomia, a defesa da cidadania. Conside-
ramos importante que essas atividades sejam de-
senvolvidas de maneira interdisciplinar e criativa,
individualizando o cuidado ao usuário, pois, de ou-
tra maneira estariam indo contra os princípios da
Reforma Psiquiátrica.
Interdisciplinaridade como um espaço
de  negociação, conflito e apoio entre
os profissionais
Os trabalhadores do CAPS apontam que há
respeito pelas diferentes categorias profissionais no
trabalho interdisciplinar. Embora possa haver di-
vergências quanto à opinião de algum profissional
sobre o cuidado de um usuário, as suas idéias são
ouvidas pelos membros da equipe, em um espaço
de debate visando à construção de uma conduta
terapêutica de consenso na equipe.
[...] eu venho participando dessas discussões, dessas
pesquisas dentro da equipe [...] poder buscar esses pontos
de anotamento dos diferentes pontos de saberes [...] é
conviver com as diferenças [...] a gente tem que saber
compor com essas diferenças [...] a gente consegue ir
compondo minimamente alguns acordos clínicos para
seguir trabalhando em equipe (E4).
A interdisciplinaridade possibilita a discus-
são – de conflito e negociação – e consequentemen-
te o compartilhamento de opiniões, experiências e
percepções frente às diferentes situações do coti-
diano de trabalho, pois há uma troca constante de
diferentes perspectivas de saberes e fazeres, o que
possibilita que surjam inovações no trabalho.
O trabalho interdisciplinar preconiza uma
comunicação efetiva entre os profissionais da equi-
pe, em que podem ser observadas novas constru-
ções de saberes e reflexões acerca do trabalho. En-
tretanto, podem ocorrer dificuldades na realiza-
ção desse trabalho em equipe, seja pela dificulda-
de de união, integração e articulação da equipe, se-
ja pelo fato de cada profissional manter-se nas
suas especificidades, isolado na realização das ta-
refas(15).
Os profissionais destacaram ainda as relações
estabelecidas com outros serviços como um recur-
so utilizado pela equipe para discussão e troca de
saberes acerca de determinadas situações envolven-
do os usuários, como observado nas seguintes falas:
[...] conseguindo fazer como eu gostaria das discus-
sões de casos, das interconsultas, onde a gente pudesse
pensar junto como é que está indo sobre o caso (E6).
[...] quando tu faz o plano terapêutico, tu tem que,
como profissional, votar. Sempre se fala num sistema
de micro equipe assim [...] tem essa troca que se dá
constantemente, a prática das interconsultas [...] até
pelo fato da discussão, de um poder falar para o outro
o que pensa, ter opiniões diferentes (E7).
A interconsulta aparece nos relatos como o
momento em que mais ocorrem as discussões de
equipe, ocasião em que acontece uma interlocu-
ção interinstitucional e intersetorial, tendo em vis-
ta a construção de intervenções para compor o pla-
no terapêutico do usuário. Vale ressaltar que o pla-
no terapêutico é personalizado, isto é, é pensado e
construído para atender às necessidades de reabi-
litação psicossocial de um dado sujeito em sofri-
mento psíquico. Além disto, o processo de cons-
trução deste plano deve envolver o sujeito em so-
frimento psíquico e sua família, considerando a si-
tuação social e biográfica deles(16).
Dessa forma, o trabalho em saúde mental de-
ve promover um atendimento cooperativo, par-
ticipativo, com diálogo aberto e igualitário entre
os membros da equipe. O trabalho em equipe deve
possibilitar e promover o intercâmbio de idéias, em
que ocorra compartilhamento de saberes, comple-
mentarização e valorização das relações entre os
membros da equipe.
A prática interdisciplinar deve permitir que a
equipe possa discutir as situações do usuário, pro-
por soluções em conjunto, visando à inovação, ava-
liando as necessidades e intervindo para satisfazê-
las. Para tanto, se faz necessário que a equipe esta-
beleça uma relação dialógica nas situações do coti-
diano do serviço.
Além dos momentos de conflito e negociação
no trabalho interdisciplinar, os membros da equi-
pe enfatizam que entre eles há uma relação de apoio
diante de dificuldades, sejam elas pessoais ou pro-
fissionais. Salientam que freqüentemente o traba-
lho em saúde mental apresenta dificuldades para
ser conduzido.
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Na fala que segue um profissional relata a di-
ficuldade no atendimento aos sujeitos em sofrimen-
to psíquico, pelas recaídas que esses podem apre-
sentar no tratamento, fazendo-se fundamental a
ajuda dos colegas da equipe em propor novas abor-
dagens terapêuticas:
[...] casos que a gente atende que evoluem, evoluem e
daqui a pouco, eles estão muito bem e recaem. Então,
um segura a barra do outro de não desistir daquele pa-
ciente, porque três ou quatro vezes tu investindo, fa-
zendo de tudo e daqui a pouco tu pensa que não adian-
ta mais, que já fez o que podia, mas tem um da equipe,
dali da interdisciplinaridade, um colega teu que sugere
tentar uma nova forma de tratamento [...] tu não fica
sozinho (E1).
Pode-se identificar que a união e a coopera-
ção que envolvem o trabalho da equipe é de extre-
ma importância na atenção em saúde mental, já
que cada profissional pode sugerir uma idéia nova,
propor uma nova tentativa de atendimento àque-
le usuário.
Ao trabalhar em saúde mental, o profissional
pode sofrer desgaste emocional e ao se sentir des-
gastado, busca ajuda primeiramente nos colegas
de equipe, pois se sente apoiado pelas pessoas que
vivenciam o mesmo tipo de experiência que ele.
[...] o trabalhador que não trabalhar em uma equipe
interdisciplinar, não agüenta, porque cada dia tem algo
que não é previsto, que é algo que a gente vê e pensa que
poderia ser com a gente. É muito pesado (E1).
[...] a equipe se apóia muito, o trabalhador precisa cui-
dar da sua saúde também, é óbvio, e aqui dentro existe
um primeiro momento onde a gente procura apoio nos co-
legas, busca ajuda [...] existe uma fala, um respaldo (E2).
No CAPS há promoção de espaço para que
o profissional com dificuldade possa expor sua si-
tuação aos demais e, assim, através da troca de ex-
periências, vislumbrar uma solução ou utilizar esse
espaço para extravasar seus sentimentos. Buscar
junto a outros profissionais de saúde a solução pa-
ra dificuldades, ajuda na elaboração e no ofereci-
mento de um cuidado digno para as pessoas que
estejam precisando dessa ajuda(3).
Em um estudo sobre fatores de sofrimento
e prazer no trabalho em um CAPS aparece que os
trabalhadores vêm adotando estratégias de enfren-
tamento do sofrimento no trabalho, sendo elas a
terapia individual, o compartilhamento das an-
gústias com os colegas e usuários e a expressão de
sentimentos de desprazer. Para esses profissionais
o compartilhamento do trabalho com os colegas
reverte-se em valor positivo e estruturante da sub-
jetividade do trabalhador, fazendo-o experimen-
tar alívio do sofrimento e de suas cobranças(17).
Assim, interdisciplinaridade é uma questão de
atitude, onde a relação que se estabelece entre os
membros da equipe é uma relação de reciprocida-
de, de mutualidade, é a substituição de uma con-
cepção fragmentária para unitária do ser humano.
Além do mais, está associada ao desenvolvimento
de certos traços de personalidade, como flexibili-
dade, confiança, paciência, intuição, capacidade de
adaptação, sensibilidade em relação às demais pes-
soas, aceitação de riscos, além de disposição para
aprender a agir na diversidade e aceitar novos pa-
péis(11). A prática interdisciplinar requer profissio-
nais capazes de construir um trabalho pautado no
enfrentamento criativo dos problemas cotidianos
que devem ser enfrentados em equipe(18).
O trabalho interdisciplinar envolve o com-
partilhamento de experiências, saberes, opiniões en-
tre os membros da equipe, em um espaço de re-
lações intersubjetivas, promovendo o encontro de
subjetividades em uma relação dialógica na aten-
ção em saúde mental.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com este estudo pudemos compreender que
as concepções de uma equipe de saúde mental de
um CAPS sobre a interdisciplinaridade remetem a
um conjunto de profissionais com formações dife-
rentes, agrupando saberes e fazeres específicos e a
um espaço de negociação, conflito e apoio entre os
profissionais.
Em equipamentos de saúde mental como os
CAPS, a aglutinação de saberes (disciplinas) e fa-
zeres (estratégias), bem como a integração dos pro-
fissionais têm contribuído para a construção co-
tidiana de um trabalho interdisciplinar, no qual
as especificidades de cada profissão são respeita-
das. A interação entre os diferentes saberes e faze-
res, caracterizados pela interdisciplinaridade, tem
repercutido na invenção de um cuidado peculiar
nesses equipamentos de saúde mental.
Consideramos que o trabalho interdiscipli-
nar envolve discussões, compartilhamento de sa-
beres, opiniões, experiências e percepções entre os
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membros da equipe. Uma das formas de se concre-
tizar o trabalho interdisciplinar no CAPS é por
meio das interconsultas para a construção do pla-
no terapêutico. Além disso, o trabalho interdisci-
plinar promove apoio entre os profissionais nos
momentos de dificuldades no cotidiano do CAPS,
especialmente em momentos de desgaste emocio-
nal e no sofrimento no trabalho.
Entendemos a interdisciplinaridade como
uma estratégia que permite a uma equipe de traba-
lho estabelecer um diálogo entre diferentes sabe-
res como a psiquiatria, a enfermagem, a psicologia,
a terapia ocupacional, a educação física, o serviço
social, entre outras, possibilitando abordar o sujei-
to como um todo, em seu contexto social, cultural,
econômico e político.
O estabelecimento de uma prática interdisci-
plinar requer profissionais comprometidos com
uma nova forma de lidar com conhecimentos espe-
cíficos, capazes de articulá-los com a rede de sabe-
res envolvidos no sistema de saúde. A constituição
da equipe por trabalhadores de diferentes profis-
sões enriquece a prática do atendimento, favore-
ce a inovação da assistência e possibilita o inter-
câmbio de experiências, saberes e fazeres.
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